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Y orliegende  Arbeit  wurde  im  zoologischen  Institut 
der  Universität  Bern  im  Sommersemester  1908  und 
Wintersemester  1908/09  ausgeführt.  Es  sei  mir  an 
dieser  Stelle  gestattet, 

Herrn  Prof.  Dr.  Th.  Studer 


für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  sowie  für  die  be- 
währten Ratschläge,  welche  mir  derselbe  bei  deren 
Ausführung  zuteil  werden  ließ,  sowie  überhaupt  für  das 
mir  während  meiner  Studienzeit  an  der  Universität  Bern 
stets  entgegengebrachte  Wohlwollen  meinen  bleibenden 
Dank  auszusprechen. 


Einleitung 


Das  dieser  Arbeit  zugrunde  liegende  Objekt  wurde 
mir  vom  zoologischen  Institut  der  Universität  Bern  zur 
Verfügung  gestellt.  Es  bandelt  sieb  um  eine  bis  jetzt 
wohl  einzig  dastehende  Komplikation  von  Mißbildungen 
an  einem  brasilianischen  Rehhundbastard,  welchen  Herr 
Prof.  Dr.  Göldi  aus  Brasilien  mitbrachte  und  dem 
hiesigen  Institut  zwecks  näherer  Untersuchung  überließ. 
Die  Beschreibung  und  wissenschaftliche  Erklärung  dieser 
Mißbildung  soll  Aufgabe  meiner  Arbeit  sein. 

Bevor  ich  mit  der  Beschreibung  der  vorliegenden 
Mißbildung  beginne,  möchte  ich  in  Kürze  einen  Über- 
blick über  Mißbildungen  im  allgemeinen  und  deren  Ent- 
stehungstheorien geben. 

In  früheren  Zeiten  pflegte  man  Mißbildungen  viel- 
fach in  abergläubischer  Furcht  zu  betrachten  und  sah 
in  denselben  entweder  das  Produkt  eines  Teufelswerkes 
oder  führte  dieselben  auf  psychische  Einflüsse,  welche 
während  der  Gravidität  auf  die  Mutter  gewirkt  hätten, 
oder  auf  andere  derartige  abstrakte  Faktoren  zurück. 
Erst  in  neuerer  Zeit  gelang  es  den  embryologischen 
Forschern,  etwas  Licht  in  diese  Frage  zu  bringen. 
Hauptsächlich  den  experimentellen  embryologischen  Ar- 
beiten verdanken  wir  viel  zur  Aufklärung  dieser 
schwierigen  teratologischen  Verhältnisse.  Ihnen  gelang 
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es,  festzustellen,  daß  nicht  nur  postfötale  Störungen  eine 
Veränderung  in  der  Entwicklungsmechanik  herbeiführen 
können,  sondern  daß  die  meisten  Monstra  der  gestörten 
intrauterinen  Entwicklung  ihre  Entstehung  verdanken. 
So  hat  man  z.  B.  künstliche  Defekte  erzielt  durch  teil- 
weise Zerstörungen  oder  Verletzungen  einzelner  Zellen. 
Man  hat  ferner  beobachtet,  daß  nach  Zerstörung  ein- 
zelner, ein  bestimmtes  Organ  bildender  Zellen  das  be- 
treffende Organ  oft  überhaupt  nicht  zur  Entwicklung 
gelangt  ist.  So  ist  es  möglich,  da  intrauterin  die 
Lebensbedingungen  ganz  andere  sind  als  extrauterin, 
daß  ein  Embryo  trotz  Fehlens  sehr  wichtiger  Organe, 
ja  selbst  des  Kopfes,  zur  reifen  Ausbildung  gelangen 
kann.  Im  letzteren  Falle  erlischt  natürlich  das  Leben 
mit  der  Geburt.  In  sonstigen  Fällen  aber  lebt,  wenn 
die  zerstörten  Organe  nicht  von  großer  Wichtigkeit  für 
das  extrauterine  Leben  sind,  ein  solches  Geschöpf  als 
Mißgeburt  fort.  Außer  mechanischen  Einwirkungen  von 
Amnionfäden  können  noch  viele  andere  Faktoren  einen 
zerstörenden  und  hemmenden  Einfluß  auf  den  Embryo 
ausüben.  Es  gibt  Mißbildungen  am  Einzelkörper,  welche 
auf  eine  erhebliche  Überproduktion  von  fötalen  Zellen 
und  Gewerbsmaterial  zurückzuführen  sind.  Hier  ist  ein 
Überschreiten  der  normalen  Wachstumsgrenze  zu  kon- 
statieren, welche  überzählige  Bildung  einzelner  Organe 
hervorrufen  kann  (Monstra  per  excessum).  Eine  solche 
Überproduktion  kann  so  weit  gehen,  daß  der  Eindruck 
erweckt  wird,  als  ob  es  sich  um  eine  Verschmelzung 
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mehrerer  Einzelkörper  handle.  In  solchem  Falle  spricht 
man  von  Mehrfachbildungen.  Diese  entwickeln  sich  stets 
im  Gegensatz  zu  normalen  Zwillingen,  welche  ihre 
Existenz  der  gleichzeitigen  Entwicklung  mehrerer  ge- 
trennter Eier  verdanken,  auf  monovistischer  Basis. 

Es  lassen  sich  die  Mißbildungen  in  zwei  Haupt- 
gruppen zusammenfassen  (Ahlfeld)  (5): 

1.  Doppelmißbildungen  (Monstra  duplicia),  deren 
Genese  man  auf  Spaltung  des  noch  nicht  diffe- 
renzierten Keimes  zurückführt; 

2.  Einzelmißbildungen  (Monstra  simplicia),  die  ge- 
netisch durch  Spaltung  noch  nicht  differenzierter 
Anlagen  einzelner  Organe  zu  erklären  sind. 

Zu  welcher  von  diesen  beiden  Gruppen  die  vor- 
liegende Mißbildung  gehört,  wird  die  Schlußbetrachtung 
ergeben. 


Hauptteil. 


Um  von  Anfang  an  einen  klaren  Gesamtüberblick 
über  die  vorhandenen  verschiedenen  Mißbildungen  zu 
bekommen,  werde  ich  der  speziellen  ausführlicheren 
Untersuchung  und  Beschreibung  eine  kurze  Betrachtung 
der  schon  äußerlich  wahrnehmbaren  abnormalen  Bil- 
dungen vorangehen  lassen.  Am  Schlüsse  soll  es  dann 
meine  Aufgabe  sein,  für  die  vorhandenen  Mißbildungen 
eine  Genesetheorie  aufzustellen. 

Das  ein  Jahr  alte  Tier  wurde,  in  Alkohol  konser- 
viert, von  Brasilien  nach  Bern  transportiert.  Die  Größe 
des  Hundes,  der  vollständig  den  Habitus  eines  brasi- 
lianischen Kehhundes  aufweist,  ist  ungefähr  die  eines 
ausgewachsenen  Dobermannpinschers. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  des  Hundes  fällt 
uns  sofort  das  Vorhandensein  einer  überzähligen  Hinter- 
extremität auf.  Diese  nimmt  ihren  Ursprung  am 
kaudalen  Ende  des  Beckens,  und  zwar  etwas  mehr  links 
lateral.  Sie  steht  vom  Hinterteil  gerade  ab,  und  zwar 
so,  daß  der  Oberschenkel  in  der  Verlängerung  der 
Körperachse  liegt,  ihr  lateraler  Ansatz  liegt  mit  dem 
normalen  Oberschenkel  der  linken  Hinterextremität  in 
einer  Ebene.  Bei  näherer  Betrachtung  fallen  uns  aber 
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noch  verschiedene  andere  Mißbildungen  auf.  Es  sind 
sowohl  die  Hoden  als  auch  der  Penis  doppelt  vor- 
handen, und  zwar  letzterer  sowohl  in  normaler  Form 
als  auch  als  hypospadischer  Penis.  Sodann  findet  sich 
eine  Öffnung  unterhalb  des  Afters,  welche,  wie  wir 
später  sehen  werden,  eine  weibliche  Scheide  darstellt. 
An  dem  eben  erwähnten  After  ist  die  abnormale  Lage 
bemerkenswert.  Derselbe  ist  nämlich  derartig  zwischen 
den  Hinterbackenmuskeln  der  normalen  rechten  Hinter- 
extremität und  dem  Oberschenkel  der  abnormalen  Ex- 
tremität eingeklemmt,  daß  eine  Kotentleerung  für  das 
Tier  stets  mit  großen  Beschwerden  verknüpft  war  und 
für  die  Lebensdauer  des  Hundes  sehr  verhängnisvoll 
wurde. 

Ferner  gewahren  wir  noch  eine  Öffnung  auf  einer 
Demarkationslinie,  welche  die  linke  normale  Hinter- 
extremität von  der  überzähligen  Extremität  trennt.  Es 
handelt  sich  hier,  wie  sich  später  bei  der  Untersuchung 
der  inneren  Organisation  zeigen  wird,  um  einen  zweiten 
rudimentären  After. 

An  die  Beschreibung  der  äußeren  Morphologie  des 
Tieres  mit  ihren  Mißbildungen  schließe  ich  noch  einige 
Angaben  über  das  physische  Leben  des  Tieres  an, 
welche  ich  -der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Göldi  verdanke. 

Der  Hund  wurde  dem  zoologischen  Garten  in  Para, 
welcher  mit  einem  zoologischen  Institut  verbunden  ist, 
zum  Geschenke  gemacht.  Ob  die  Eltern  des  Hundes 
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normal  waren,  läßt  sich  natürlich,  da  es  sich  nm  einen 
Straßenhund  handelt,  nicht  feststellen.  Die  überzählige 
Hinterextremität  zeigte  eine  vollständige  passive  Be- 
weglichkeit, indem  jedes  Gelenk  gegenüber  dem  andern 
drehbar  war;  von  einer  selbständigen  aktiven  Bewegung 
war  nichts  wahrzunehmen.  Das  Tier  wurde  durch  die- 
selbe insofern  belästigt,  als  sein  Gang  stets  unbehilflich 
und  schleppend  war.  Außerdem  litt  es  infolge  der  ab- 
normalen Lage  des  Afters  und  der  damit  verbundenen 
schwierigen  Kotentleerung  stets  an  gastrischen  Be- 
schwerden, denen  es  schließlich  auch  trotz  sorgfältigster 
Pflege  nach  einjährigem  beschwerlichen  Leben  erlag. 

Besonders  interessant  ist,  wie  mir  Herr  Prof. 
Dr.  Göldi  mitteilte,  das  häufige  Vorkommen  solcher 
Mißbildungen,  hauptsächlich  Überproduktionen  nicht  nur 
an  Tieren,  sondern  auch  an  Menschen  in  der  äquatorialen 
Gegend.  So  hatte  Herr  Prof.  Dr.  Göldi  vielfach  Ge- 
legenheit, neben  doppelköpfigen  und  hypermelitischen 
Tieren  auch  eine  Polydaktylie  bei  Indianern  zu  beob- 
achten. Worauf  nun  das  häufige  Vorkommen  dieser 
Überproduktionen  gerade  in  dieser  Zone  beruht,  läßt 
sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Gewißheit  feststellen; 
jedenfalls  aber  ist  anzunehmen,  daß  das  Klima  einen 
wichtigen  Faktor  in  der  Genese  derartiger  Abnormitäten 
in  dieser  Gegend  darstellt. 

Nachdem  wir  uns  so  einen  Überblick  über  das 
Leben  des  Tieres  und  seinen  Habitus  im  allgemeinen 
verschafft  haben,  kommen  wir  zur  näheren  Betrachtung 
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und  speziellen  Untersuchung  der  bereits  äußerlich  sicht- 
baren Mißbildungen  unter  Berücksichtigung  der  inneren 
Organisation. 


Die  abnormale  Extremität. 

Da  infolge  Nichtgebrauches  dieses  Gliedes  die 
Muskeln  vollständig  fettig  degeneriert  sind,  müssen  wir 
uns  auf  die  Untersuchung  der  osteologischen  Verhältnisse 
beschränken. 

Die  Gesamtlänge  dieser  Extremität  beträgt  38  cm; 
hiervon  kommen  auf  das  Femur  und  die. Tibia  je  14  cm 
und  auf  das  Skelett  des  Fußes  10  cm.  Die  Längen- 
verhältnisse der  normalen  Extremitätenknochen  sind 
folgende:  Femur  17  cm,  Unterschenkel  18  cm,  Fußskelett 
15  cm.  Wir  sehen  also,  daß  die  Knochen  dieser  ab- 
normalen Extremität  bedeutend  verkürzt  sind.  Bei  Be- 
trachtung des  abnormalen  Oberschenkels  ist  zuerst  be- 
merkenswert, daß  das  Caput  femoris  nicht  lateral,  sondern 
medial  gelegen  ist.  Das  Caput  dieses  Femur  ist  be- 
deutend kleiner  als  dasjenige  des  normalen  Femur.  Mit 
diesem  Caput  artikuliert  der  Oberschenkel  an  einem 
sekundären  Beckenknochen,  dessen  Lage  und  Bau  im 
Anschluß  an  die  Beschreibung  des  normalen  Beckens 
betrachtet  werden  soll.  Zu  beiden  Seiten  des  Caput 
femoris  befinden  sich  zwei  Ausbuchtungen,  die  jederseits 
in  einem  Höcker  endigen,  es  sind  dies  vermutlich  zwei 
Trochant.  majores.  Wir  begegnen  also  bereits  hier  am 
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proximalen  Ende  des  Femur  einer  Verdoppelung-,  die  für 
die  Genesetheorie  der  Mißbildung-  von  großer  Bedeutung 
ist.  Ein  Collum  femor.,  Trochanter  minor,  Linea  trans- 
versa usw.  sind  infolge  der  vollständig  veränderten  Ge- 
stalt des  Knochens  nicht  mehr  nachweisbar.  Zur 
Diaphyse  hin  wird  das  os  femoris  allmählich  dünner. 
Das  vollständig  gerade  mittlere  Stück  ist  zylindrisch 
und  hat  einen  Durchmesser  von  etwas  weniger  als  1 cm. 
Das  distale  Ende  ist  in  einem  Winkel  von  ca.  90° 
nach  unten  abgeknickt.  Eine  Fovea  patellaris  mit  den 
zwei  Sagittalkämmen  als  Gleitfläche  für  die  Patella 
fehlt,  da  letztere  überhaupt  nicht  vorhanden  ist,  ebenso 
fehlt  die  fossa  suprapatellaris.  Statt  zweier  Condyli  ossis 
femoris  ist  nur  einer  vorhanden,  der  wahrscheinlich  aus 
der  Verwachsung  zweier  hervorgegangen  ist.  Die  Seiten- 
flächen des  Condylus  sind  gewölbt  und  besitzen  eine 
rauhe  Oberfläche.  Wie  bereits  oben  gesagt,  ist  eine 
eigentliche  Patella  nicht  vorhanden,  wohl  aber  fand  ich 
in  der  Haut  kleine  knorpelige  Gebilde,  die  event.  für 
eine  rudimentäre  Patella  anzusprechen  wären.  Zum 
Schlüsse  möchte  ich  nach  der  Betrachtung  des  Femur 
noch  auf  die  Winkelverhältnisse  desselben  zum  Becken 
und  zur  Tibia  aufmerksam  machen. 

Der  orale  und  mediale  Teil  des  os  femoris  dieser 
hypermelitischen  Extremität  liegt  in  der  Längsachse 
des  Beckens;  der  distale  Teil  jedoch  bildet  mit  dem 
übrigen  Knochen  einen  Winkel  von  fast  90°,  so  daß  die 
Tibia,  welche  mit  diesem  distalen  Ende  artikuliert,  zum 
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Femur  rechtwinklig  gestellt  ist.  An  der  normalen  Ex- 
tremität sind  die  Winkel  Verhältnisse  folgende:  Das  os 
femoris  bildet  mit  der  Längsachse  des  os  ilei  einen 
Winkel  von  110°,  mit  der  Tibia  einen  Winkel  von  130°. 
Der  Übersicht  halber  will  ich  an  dieser  Stelle  auch 
gleich  die  Winkelverhältnisse  der  anderen  Extremitäten- 
knochen zueinander  besprechen.  Der  Unterschenkel  der 
abnormen  Extremität  bildet  mit  dem  Femur  einen  Winkel 
von  90°  und  mit  sämtlichen  anderen  distalen  Knochen 
bis  inklusive  den  Metatarsi  eine  gerade  Linie,  so  daß 
vom  Unterschenkel  an  die  gesamte  Extremität  vertikal 
gestellt  ist.  Nur  die  Phalangen  machen  eine  Ausnahme 
in  der  Stellung,  indem  nämlich  die  ersten  zu  den 
Metatarsen,  die  folgenden  beiden  zum  ersten  und  zu- 
einander rechtwinklig  gestellt  sind.  Betrachten  wir  jetzt 
die  Winkelverhältnisse  der  normalen  Hinterextremität, 
so  erhalten  wir  folgende  Resultate:  Das  os  femoris  bildet 
mit  dem  Unterschenkel  einen  Winkel  von  130°,  letzterer 
mit  dem  Metatarsus  im  Sprunggelenk  einen  Winkel  von 
140°,  während  die  Phalangen  zu  den  Metatarsen  im 
Ruhezustand  eine  gerade  Linie  bilden. 

Am  Unterschenkel  der  abnormalen  Extremität  ist 
am  auffallendsten  das  gänzliche  Fehlen  der  Fibula  und 
das  Vorhandensein  zweier  Tibiae  und  zweier  Calcanei. 
Die  beiden  Tibiae  sind  vollständig  gleichgestaltet ; 
proximal  an  der  gemeinsamen  Epiphyse  sind  sie  mit- 
einander verwachsen,  verlaufen  dann  aber,  ein  ungefähr 
v2  cm  breites  Spatium  zwischen  sich  lassend,  bis  zur 

Martensen.  2 
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Mitte  gesondert,  um  sich  dann  hier  wieder  zu  vereinigen 
und  fest  miteinander  verbunden  in  die  distalen  Epiphysen 
überzugehen.  Der  größere  Teil  der  Diaphyse  ist  zylin- 
drisch und  hat  einen  Durchmesser  von  ca.  1/i  cm.  Am 
unteren  distalen  Teil  kommt  es  wieder  zu  einer  jedoch 
unbedeutenden  Divergenz  der  beiden  Tibiae , indem 
sie  durch  eine  tiefe,  aber  nicht  durchgehende  Furche 
getrennt  werden.  Zwischen  die  Tibialenden  schiebt  sich 
ein  mit  ihnen  fest  verwachsener,  distal  konvexer  Knochen 
ein,  der  als  Astragalus  gedeutet  werden  muß.  An  der 
Hinterseite  setzt  sich  ein  Knochen  an,  der  aus  der  Ver- 
wachsung zweier  Calcanei  hervorgegangen  ist.  Der 
letztere  ist  viereckig  und  läuft  proximalwärts  in  zwei 
divergierende  Schenkel  aus,  welche  knöpf  förmige  Enden, 
die  Hakenfortsätze,  besitzen.  Die  plantare  Fläche  ist 
ausgehöhlt.  Die  dorsale  Fläche  ist  medial  vertieft  und 
dadurch  die  Duplizität  des  Knochens  angedeutet.  Distal- 
wärts  befinden  sich  zwei  schwachkonkave,  durch  eine 
mediane  Leiste  getrennte  Gelenkflächen,  welche  einem 
doppelten  Gelenk  des  folgenden  Knochens  entsprechen. 
Dieser  ist  viereckig  und  scheint  aus  sämtlichen  übrigen 
Tarsalia  zusammengesetzt  zu  sein.  Seine  plantare  Seite 
zeigt  einen  tiefen  Ausschnitt,  während  die  vordere  Fläche 
vollständig  eben  ist.  Distal  schließen  sich  die  Meta- 
tarsen an,  welche  ebenfalls  in  abnormaler  Zahl  vor- 
handen sind;  statt  vier  sind  fünf  vorhanden,  von  denen 
die  beiden  lateralen  proximal  jederseits  fest  miteinander 
verbunden  sind.  Der  mittlere  Metatarsus,  welcher  distal 
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frei  endet  und  keine  Zehe  trägt,  ist  bedeutend  dünner 
als  die  anderen  vier;  er  liegt  über  dem  zweiten  und 
vierten  Metatarsus,  so  daß  derselbe  von  der  plantaren 
Seite  aus  nicht  sichtbar  ist.  Die  Länge  dieser  Knochen 
beträgt  3 cm,  während  die  Metatarsi  der  normalen 
Hinterextremität  4 cm  lang  sind.  An  den  Phalangen 
ist,  wie  bereits  erwähnt,  bemerkenswert,  daß  dieselben 
zueinander  und  zu  den  Metatarsen  rechtwinklig  flexiert 
sind. 

Die  Stellung  des  Femurkopfes,  die  beiden  zu  diesen 
symmetrisch  gestellten  Trochanteren,  die  Verbreiterung 
des  proximalen  Teils  der  Diaphyse  deuten  darauf  hin, 
daß  es  sich  hier  um  Verschmelzung  je  zweier  Knochen 
handelt.  Bei  der  Tibia  und  dem  Calcaneus  ist  die 
Duplizität  deutlich  ausgesprochen.  Auch  der  Umstand, 
daß  je  zwei  Metatarsen  sich  symmetrisch  zu  beiden 
Seiten  eines  mittleren  anordnen,  spricht  für  eine  ur- 
sprüngliche Duplizität  der  Anlage.  Wir  müssen  an- 
nehmen,  daß  wenn  die  Knochen  nicht  sekundär  wieder 
teilweise  konfluiert  wären,  statt  dreier  vier  Hinter- 
extremitäten vorhanden  wären.  Um  sich  ein  Urteil  über 
die  Genesemöglichkeit  dieser  Doppelanlage  bilden  zu 
können,  ist  es  notwendig,  erst  genau  zu  untersuchen, 
wie  weit  sich  diese  Verdopplungen  auch  auf  die  übrigen 
Organe  erstrecken. 


2* 
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Die  splanchnologischen  Verhältnisse. 

After.  Darm. 

An  dem  normalen  After  ist  nur  seine  bereits  er- 
wähnte Lage  bemerkenswert.  Der  zweite  After  liegt 
auf  einem  Demarkationsring,  der  die  überzählige  Ex- 
tremität von  der  linken  normalen  Extremität  trennt, 
und  zwar  genau  in  der  Mitte.  Äußerlich  war  dieses 
Organ  nicht  als  ein  After  zu  identifizieren;  erst  bei  der 
inneren  splanchnologischen  Untersuchung  gelangte  ich 
zu  dem  interessanten  Resultate,  daß  es  sich  hier  um 
das  Ende  eines  Darmdivertikels  handle.  Unterhalb  des. 
Hüftdarmes  nämlich  teilt  sich  der  Darm  in  zwei  Blind- 
därme und  zwei  Enddärme.  Da  jedoch  der  sekundäre 
After  selbst  sowie  seine  sämtlichen  Muskeln  und  Drüsen 
nur  rudimentär  vorhanden  sind,  hat  auch  dieser  Diver- 
tikel keine  Kommunikation  mit  dem  normalen  Darm. 
Es  befindet  sich  an  der  Verzweigungsstelle  des  ab- 
normalen Enddarmes  mit  seinem  Blinddarm  vom  nor- 
malen Colon  eine  feste  Scheidewand.  Die  S-förmigen 
Windungen  beider  Blinddärme  bilden  jeder  je  eine  Spirale. 
Die  Länge  des  ausgezogenen  normalen  Cöcums  beträgt 
3 cm,  die  des  abnormalen  21/2  cm.  Die  Lumina  der  Coli 
sind  bedeutend  größer  als  die  der  Cöca.  Am  normalen 
Grimmdarm  besitzt  das  Colon  ascendens  ein  größeres 
Lumen  als  das  Colon  descendens,  während  es  am  ab- 
normalen Grimmdarm  umgekehrt  ist;  hier  hat  das  Colon 
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descendens  das  bei  weitem  größere  Lumen.  Am  ab- 
normalen Grimmdarm  zweigt  das  Colon  descendens  im 
rechten  Winkel  vom  Colon  ascendens  ab  und  läuft  über 
den  sekundären  Beckenknochen,  um  dann  an  der  Demar- 
kationslinie als  rudimentärer  After  zu  enden.  Wie  bereits 
erwähnt,  sind  die  Afterdrüsen  und  Muskeln  dieses  sekun- 
dären Afters  nur  im  rudimentären  Zustande  vorhanden. 

Die  Geschlechtsorgane. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  des  Hundes  ist  man 
der  Ansicht,  es  mit  einem  männlichen  Individuum  zu 
tun  zu  haben,  zumal  das  Lumen  der  unterhalb  des 
normalen  Afters  gelegenen  Öffnung  sehr  reduziert  ist, 
so  daß  es  erst  einer  genaueren  Betrachtung  bedarf,  um 
desselben  ansichtig  zu  werden.  Erst  nach  Untersuchung 
der  inneren  Organisation  gelangen  wir  zu  dem  inter- 
essanten Kesultat,  daß  hier  eine  Zwitterbildung  vorliegt. 

Wir  wollen  zuerst  die  männlichen  Geschlechts- 
organe betrachten. 

Wie  bereits  kurz  im  Überblick  über  die  vor- 
handenen Mißbildungen  erwähnt  wurde,  haben  wir  es 
an  den  männlichen  Geschlechtsorganen  mit  einer  Ver- 
dopplung des  Penis  zu  tun.  Es  sind  hier  zwei  neben- 
einander liegende,  medial  miteinander  verwachsene 
Penisse  vorhanden.  Während  der  linke  vollständig 
normal  ist,  ist  der  rechte  auf  der  Ventralseite  der  Längs- 
achse nach  gespalten.  Diese  sekundäre  Mißbildung  ist 
auf  folgende  Weise  zu  erklären. 
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Die  Geschlechtsorgane  entwickeln  sich  aus  einer 
gemeinsamen , ursprünglich  indifferenzierten  Anlage* 
Durch  Störungen  im  Stadium  der  Entwicklung  der 
Geschlechtsorgane  kann  beim  männlichen  Geschlechte 
die  normale  Verwachsung  der  beiden  Geschlechts wülste 
unterbleiben,  und  es  kommt  dann  zu  Hemmungsbildungen, 
wie  wir  es  an  diesem  Penis  sehen. 

In  solchen  Fällen  gleichen  die  äußeren  männlichen 
Genitalien  den  weiblichen,  und  daher  sind  derartige 
Mißbildungen  früher  oft  irrtümlich  als  Zwitterbildungen 
angesehen  worden.  Heutzutage  bezeichnet  man  solchen 
Verwachsungsdefekt  mit  dem  Namen  Hypospadie  und 
die  ganze  Bildung  als  Pseudohermaphroditismus.  Bei 
näherer  Betrachtung  gewahren  wir  am  aboralen  Ende 
des  hypospadi sehen  Penis  noch  zwei,  etwa  erbsengroße 
Gebilde,  welche,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  zwei  rudimentäre  Hoden  darstellen.  Der  histo- 
logische Befund  zeigte  eine  Tunica  albuginea  mit 
elastischen  Fasern  und  zahlreiche  Lobuli  testis.  Da 
sich  außerdem  noch  in  normaler  Lage  zwei  gut  ent- 
wickelte Hoden  befinden,  haben  wir  es  auch  hier  an  den 
männlichen  Geschlechtsdrüsen  mit  einer  Verdopplung  zu 
tun.  Die  Länge  der  beiden  Penisse  ist  gleich,  die  Eichel 
des  hypospadischen  jedoch  etwas  weniger  gut  entwickelt 
als  die  des  normalen  Penis.  Die  Untersuchung  der  übrigen 
männlichen  Geschlechtsorgane  ergab  einen  vollständig 
normalen  Befund. 
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Die  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  befindet  sich  unterhalb 
des  normalen  Afters  eine  Öffnung,  die  sich,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  in  eine  Vagina  und 
einen  Uterus  fortsetzt. 

Am  Uterus  fundus  befinden  sich  zwei  rudimentäre 
Organe,  deren  Bedeutung  wegen  ihrer  Kleinheit  makro- 
skopisch nicht  festzustellen  ist,  die  jedoch  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  nebst  dem  Vorhandensein  zahl- 
reicher Follikel  in  ganz  eklatanter  Weise  den  typischen 
Bau  des  Eierstockes  ergeben.  Die  Uterushörner  sind, 
wie  bei  derartigen  Fällen  von  Hermaphroditismus 
meistens  beobachtet  wurde,  nur  in  rudimentärem  Zu- 
stande erhalten.  Wie  bereits  erwähnt,  ist  das  Vesti- 
bulum  vaginae  auf  ein  sehr  geringes  Lumen  beschränkt. 
Die  Vagina  selbst  besitzt  ungefähr  normale  Länge ; auf 
der  Innenseite  ist  sie  mit  Längswulsten  versehen;  im 
übrigen  aber  zeigt  sie  ebenso  wie  der  sehr  kleine  Uterus 
vollständig  rudimentäre  Bildung. 

Wir  haben  es  bei  diesem  Tiere  also,  da  beiderlei 
Geschlechtsdrüsen  vorhanden  sind,  und  zwar  auf  beiden 
Seiten  je  ein  Eierstock  und  ein  bezw.  zwei  Hoden,  mit 
einem  Fall  von  Hermaphroditismus  verus  bilateralis 
zu  tun. 

In  früheren  Zeiten  hegte  man  über  das  Zustande- 
kommen von  hermaphroditischen  Mißbildungen  sehr  naive 
und  phantastische  Anschauungen.  Noch  im  17.  Jahr- 
hundert fand  ein  von  einem  gewissen  Casparus  Bauhin 
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geschriebenes  Werk  über  den  Hermaphroditismus,  in 
welchem  der  Verfasser  derartige  Mißbildungen  durch 
Vermischung  von  Weibern  mit  Satyren,  Faunen  und 
Waldmenschen  zu  erklären  suchte,  fast  allgemeine  An- 
erkennung. Erst  im  19.  Jahrhundert  fing  man  an,  für 
den  Hermaphroditismus  eine  wissenschaftliche  Genese- 
theorie zu  suchen.  Johannes  Müller  war  der  erste, 
der  den  Grundstein  legte  zu  einer  echt  wissenschaftlichen 
Betrachtung  dieser  Mißbildungen.  Ihm  gelang  es,  nach- 
zuweisen, daß  für  beide  Geschlechter  eine  gemeinsame 
Uranlage  der  Genitalien  vorhanden  sei,  die  sich  erst 
später  differenziere,  und  daß  der  Hermaphroditismus  auf 
einer  Störungs-  oder  Hemmungsentwicklung  dieser  Geni- 
talanlage beruhe.  Johannes  Müller  war  es  auch,  welcher 
zuerst  den  Grundsatz  aufstellte,  daß  der  Name  Herma- 
phroditismus nur  dann  berechtigt  sei,  wenn  auch  zweierlei 
Geschlechtsdrüsen  vorhanden  seien.  Diese  von  Johannes 
Müller  auf  gestellten  Ansichten  sind  im  großen  und  ganzen 
noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  maßgebend.  Nach 
Klebs  (12)  unterscheidet  man  zwei  Hauptklassen  von 
Hermaphroditismus : 

1.  Pseudohermaphroditismus,  wie  er  uns  an  diesem 
Hunde  bei  den  männlichen  Genitalien  am  hypo- 
spadischen  Penis  entgegentritt ; 

2.  Hermaphroditismus  (Hermaphroditismus  verus 
oder  Androgynie),  wie  er  ebenfalls  an  diesem 
Hunde  auftritt,  bei  welchem  stets  das  Vorhanden- 
sein beiderlei  Geschlechtsdrüsen  erforderlich  ist. 
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Deu  Hermaphroditismus  verus  teilt  Klebs  wieder 
folgendermaßen  ein: 

a)  Hermaphroditismus  verus  bilateralis,  auf  beiden 
Seiten  je  ein  Eierstock  und  ein  Hoden  (wie  im 
vorliegenden  Fall); 

b)  Hermaphroditismus  verus  unilateralis,  nur  auf 
einer  Seite  ein  Eierstock  und  ein  Hoden,  auf 
der  anderen  Seite  entweder  gar  keine  Ge- 
schlechtsdrüse oder  nur  eine  (Hoden  oder  Eier- 
stock) ; 

c)  Hermaphroditismus  verus  lateralis,  auf  der  einen 
Seite  ein  Hoden,  auf  der  anderen  ein  Eierstock. 

A h 1 f e 1 d (5)  gibt  eine  andere  Einteilung ; ich  will 
auf  diese  hier  nieht  weiter  eingehen,  da  mir  die  von 
Klebs  die  bessere  scheint. 

Eine  Entstehungstheorie  für  das  Zustandekommen 
des  vorliegenden  Hermaphroditismus  aufzustellen,  soll 
neben  der  Erklärung  der  noch  übrigen  Mißbildungen 
Aufgabe  meiner  Schlußbetrachtung  sein.  Im  Anschluß 
an  die  Betrachtung  der  Geschlechtsorgane  wollen  wir 
noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Nieren  werfen,  bei 
denen  auch  noch  eine  ursprünglich  doppelte  Anlage  er- 
sichtbar  ist. 


Nieren. 

Die  Nieren  liegen  normal  in  der  Regio  lumbalis; 
die  linke  kleinere  ist  etwas  mehr  kaudal  gelegen  als  die 
rechte.  Beide  Nieren  sind  nur  einfach  vorhanden.  Der 
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hilus  renalis  der  linken  Niere  ist  tiefer  einschneidend 
als  der  der  rechten.  An  der  letzteren  zeigt  sich,  der 
Länge  nach  über  die  Mitte  verlaufend,  eine  1/2  cm  tiefe 
Furche,  die  sich  nm  die  ganze  Niere  erstreckt.  Hieraus 
darf  man  wohl  den  Schluß  ziehen,  daß  auch  für  die 
Nieren  eine  ursprüngliche  Doppelanlage  vorhanden  ge- 
wesen ist.  An  der  linken  Niere  ist  von  einer  derartigen 
Furche  nichts  mehr  wahrnehmbar. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  die  bisher 
konstatierten  Verdopplungen  bezw.  Doppelanlagen,  so 
waren  solche  nachweisbar  bis  jetzt  an  den  Hinter- 
extremitäten, an  dem  Enddarm,  den  Geschlechtsorganen 
und  den  Nieren. 


Die  osteologischen  Verhältnisse. 

Becken. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  der  Betrachtung  der 
osteologischen  Verhältnisse  des  Beckens  und  der  Wirbel- 
säule zu  beschäftigen  und  zu  untersuchen,  wie  weit  auch 
hier  eine  Verdopplung  vorliegt.  Nach  Entfernung  sämt- 
licher Weichteile  bekommen  wir  einen  freien  Überblick 
über  das  Becken.  Hier  fällt  sofort  das  bereits  erwähnte 
sekundäre  Becken  in  Gestalt  eines  7 cm  langen  kom- 
pakten Knochens  auf,  der  sich  von  Tuber  ischiadicum 
bis  zum  rechten  Processus  transversus  des  dritten 
Kaudalwirbels  erstreckt.  Ferner  bemerken  wir  am 
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Hauptbecken  einen  vollständig  asymmetrischen  Bau.  Diese 
Asymmetrie  rührt  von  einer  Verschiebung  der  beiden 
Beckenhälften  her.  Die  linke  Beckenhälfte  ist  um 
reichlich  1 cm  oraler  gelegen  als  die  rechte  Hälfte.  Es 
ist  infolgedessen,  da  die  Verschiebung  durch  die  Ver- 
wachsung des  os  sacrum  mit  dem  os  ilei  sich  auch  auf 
die  kaudale  Wirbelsäule  erstreckt,  ebenfalls  eine  Ver- 
schiebung der  Vertebrae  caudalis  eingetreten.  Eine 
Vertikale  durch  den  dritten  Kaudalwirbel  würde  in 
diesem  Falle  nicht  wie  normal  durch  die  Symphysis 
ossis  ischii  gehen,  sondern  ungefähr  die  linke  Spina 
ossis  ischii  treffen.  Es  hat  infolgedessen  auch  der 
Schwanz  eine  abnormale  Lage  erhalten.  Derselbe  ent- 
springt ebenso  wie  die  überzählige  Extremität  mehr 
links  lateral,  und  zwar  genau  über  der  Verbindungsstelle 
der  eben  genannten  Extremität  mit  der  normalen  linken 
Hinterextremität. 

Bei  der  Beschreibung  des  Beckens  beginnen  wir 
mit  dem  os  ileum.  Die  Darmbeinschaufel  und  die 
Darmbeinsäule  sind  beide  gut  entwickelt ; jedoch  ist  die 
linke  Darmbeinschaufel  etwas  größer  als  die  rechte, 
die  aber  eine  bedeutend  größere  Exkavation  zeigt  als 
die  erstere.  Die  Spina  iliaca  poster.  super,  der  linken 
Seite  ist  breiter  als  die  der  rechten.  Die  Spina  iliaca 
poster  infer.  ist  beiderseits  sehr  schwach  entwickelt. 
Ebenso  sind  die  Spina  iliaca  anter.  infer.  und  die  Linea 
arcuata  exter.  superior  nur  mangelhaft  ausgebildet.  Be- 
merkenswert ist  noch,  daß  das  os  sacrum  mit  der 
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facies  auricularis  fest  verwachsen  ist.  Ara  os  pubis 
zeigt  der  Ramus  horicontalis  kurz  vor  der  Vereinigung 
mit  dem  Ramus  descendens  einen  tiefen  Einschnitt 
(sulcus  horicontalis).  Der  Ramus  descendens  ossis  pubis 
der  linken  Seite  ist  bedeutend  kleiner  als  derjenige 
der  rechten  Seite.  Das  Foramen  orale  und  das  Ace- 
tabulum  der  linken  Seite  ist  größer  als  das  der  rechten. 
Die  Spina  ossis  ischii  ist  beiderseits  gut  ausgebildet, 
ebenso  die  Incisura  ischiadica  minor.  Das  rechte  Tuber 
ischiadicum  ist  bedeutend  größer  als  das  der  linken 
Seite.  Vor  allen  Dingen  ist  hier  sehr  auffallend,  daß 
die  Symphysis  nur  die  ossa  pubis  begreift,  während 
die  aufsteigenden  Äste  der  ossa  ischii  nach  außen  stark 
divergieren ; wir  haben  es  also  hier  nur  mit  einer  Sym- 
physis ossium  pubis  zu  tun.  Am  Tuber  ischiadicum 
des  os  ischii  nimmt,  wie  bereits  erwähnt,  auch  der 
sekundäre  Beckenknochen  seinen  Ursprung. 

Das  sekundäre  Becken. 

Die  Verbindung  des  sekundären  Beckens  mit  dem 
Hauptbecken  ist  eine  knorpelige,  die  sehr  wahrschein- 
lich im  höheren  Alter  des  Tieres  in  eine  knöcherne 
übergegangen  wäre.  Dieser  horizontal  gelegene  Becken- 
knochen läßt  sich  in  zwei  breitere  Endabschnitte  und 
einen  dünneren  mittleren  Hauptteil  zerlegen.  Die  Länge 
des  ganzen  Knochens  beträgt  7 cm.  Die  größte  Breite 
an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Tuber  ischiadicum 
beträgt  etwas  über  2 cm,  die  größte  Breite  am  ent- 
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gegengesetzten  Ende,  wo  er  mit  dem  rechten  Processus 
transversus  des  dritten  Kaudalwirbels  ebenfalls  knor- 
pelig verbunden  ist,  3 cm,  während  die  mittlere  Breite 
weniger  als  1 cm  beträgt.  Die  dickste  Stelle  befindet 
sich  an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Tuber  ischiadi- 
cum,  nämlich  etwas  über  1 cm,  zum  anderen  Ende 
nimmt  sie  allmählich  ab.  Das  aborale  Ende  (am  Tuber 
ischiadicum)  stellt  eine  feste  kompakte  Knochenmasse 
dar  und  besitzt  hier  einen  breitseitigen  konvexen  Ab- 
schluß, der  mit  zwei  leicht  gebogenen  Sulcis  in  das 
Mittelstück  übergeht.  Auf  der  mittleren  dorsalen  Fläche 
befindet  sich  eine  rauhe  Stelle  (Tuberositas),  die  wahr- 
scheinlich einem  Muskel  zum  Ansatz  diente.  Zum  oralen 
Ende  verbreitert  sich  der  Knochen  wieder  allmählich, 
indem  er  beiderseits  einen  konkaven  Bogen  bildet,  der 
in  je  einen  Processus  ausläuft.  Der  rechte  Processus, 
welcher  frei  endet,  ist  der  größere,  seine  Länge  be- 
trägt ungefähr  1 cm.  Der  linke  Processus  ist  bedeutend 
breiter  als  der  rechte  und  verbindet  sich  mit  dem  be- 
reits erwähnten  rechten  Processus  transversus  des  dritten 
Kaudalwirbels.  Die  rechte  laterale  Fläche  dieses  sekun- 
dären Beckens  besitzt  in  der  Mitte  eine  tiefe  Kinne, 
die  nach  vorne  in  eine  ovale  Gelenkfläche  für  das  Caput 
femoris  der  überzähligen  Extremität  übergeht. 

Wir  können  dieses  rudimentäre  Becken  entstanden 
denken  aus  der  Verschmelzung  zweier  Beckenhälften. 
Betrachten  wir  dasselbe  unter  diesem  Gesichtspunkte, 
so  können  wir  unterscheiden  ein  Corpus,  das  auf  seiner 
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unteren  kaudal  gerichteten  Fläche  das  Gelenk,  auf  der 
kranialen  Seite  den  breiten  Fortsatz  trägt,  der  es  mit 
dem  Querfortsatz  des  dritten  Kaudalwirbels  verbindet. 
Dieser  entspricht  den  verschmolzenen  ossa  ilei,  die 
rudimentär  sind ; ein  platter,  nach  innen  gerichteter  Fort- 
satz entspräche  den  vereinigten  ossa  pubis.  Der  größte 
Fortsatz,  kaudal  und  nach  links  gerichtet,  endet  mit 
einem  breiten  und  am  Ende  eingefurchten  Tuber,  dessen 
äußere  Leiste  an  das  Tuber  ischii  der  linken  normalen 
Beckenhälfte  stößt.  Dieser  scheint  hervorgegangen  aus 
der  Verschmelzung  beider  ossa  ischii;  die  vorhandenen 
Furchen  deuten  die  ursprüngliche  Duplizität  noch  an. 
So  erklärt  sich,  daß  die  aus  zweien  hervorgegangene 
fossa  glenoidalis  auf  die  Innenseite  des  Knochens  gerät. 

Die  Wirbelsäule. 

Wir  haben  zuletzt  nun  noch  einen  Blick  auf  die 
Wirbelsäule  zu  werfen.  Dieselbe  ist  zwar  nur  einfach 
vorhanden,  zeigt  aber  trotzdem  so  viele  Abweichungen 
von  der  normalen  Form,  daß  auch  hier  eine  Störung 
nicht  zu  verkennen  ist.  Die  Zahl  der  Metameren  ist 
normal.  Die  erste  Unregelmäßigkeit  treffen  wir  an  den 
Processus  spinosi  der  Vertebrae  lumbales  an,  also  eben- 
falls erst  am  distalen  Körperteil,  wie  sich  ja  auch  sämt- 
liche bis  jetzt  konstatierten  Mißbildungen  auf  den  Hinter- 
körper des  Hundes  beschränkten.  Besonders  deutlich 
ist  am  ersten,  zweiten,  fünften  und  siebenten  Lenden- 
wirbel eine  ursprüngliche  Doppelanlage  der  Processus 
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spinosis  ichtbar,  welche  hier  das  Aussehen  haben,  als  ob 
zwei  parallele  Processus  miteinander  verwachsen  wären. 
Am  siebenten  Lendenwirbel  sind  die  beiden  Processus 
spinosi  nur  an  der  Wurzel  miteinander  verbunden,  so 
daß  wir  es  mit  zwei  vollständig  getrennten  Köpfen 
der  Processus  spinosi  zu  tun  haben.  Weniger  gut 
ausgeprägt,  aber  trotzdem  noch  zu  konstatieren,  ist 
diese  ursprüngliche  Doppelanlage  bei  den  Vertebrae 
sacrales.  Bei  den  Vertebrae  caudales,  von  denen  20 
vorhanden  sind,  ist  die  linke  Seite,  hauptsächlich  was 
die  Processus  transversi  betrifft,  bedeutend  stärker  aus- 
gebildet als  die  rechte.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn 
auch  nicht  in  demselben  Maße,  bei  sämtlichen  Lumbal- 
und  Sakralwirbeln.  Außerdem  zeigen  der  dritte  und  der 
vierte  Schwanzwirbel  an  den  neuralen  Bogen,  von  denen 
je  die  Hälfte  entwickelt  ist,  jede  mit  Andeutung  eines 
Processus  spinosus,  die  sich  aber  in  der  Medianlinie 
nicht  treffen  und  infolgedessen  den  Neuralkanal  nur  un- 
vollständig schließen,  eine  Andeutung  von  Verdopplung. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Kückblick  auf  die  Wirbel- 
säule, so  gelang  es  uns,  festzustellen,  daß  hier  eine  Störung 
der  Vertebrae  lumbales,  sacrales  und  caudales  vor  sich 
gegangen  ist.  Daraus  daß  wir  Verdopplungen  der  Pro- 
cessus spinosi  haben  konstatieren  können,  dürfen  wir 
den  für  die  Genesetheorie  wichtigen  Schluß  ziehen,  daß 
ursprünglich  auch  eine  Doppelanlage  der  Wirbelkörper 
bestanden  hat. 


Schluß 


Es  bleibt  mir  jetzt  noch  die  Aufgabe  übrig,  für  die 
vorhandenen  Mißbildungen  eine  Entstehungsmöglichkeit 
aufzustellen.  Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  uns  die 
sämtlichen  konstatierten  Verdopplungen  nochmals  vor 
Augen  führen. 

Doppelt  vorhanden  sind: 

1.  die  Hinterextremitäten  (wie  festgestellt  ur- 
sprünglich vier  Hinterextremitäten  vorhanden); 

2.  die  Geschlechtsorgane; 

3.  der  Enddarm  (der  After); 

4.  die  Nieren  (nur  in  der  Anlage); 

5.  das  Becken; 

6.  die  Wirbelsäule  (größtenteils  sekundär  wieder 
konfluiert). 

Wir  sehen  also,  daß  hier  eine  Verdopplung  oder 
wenigstens  eine  ursprüngliche  Doppelanlage  für  fast 
sämtliche  Organe  der  hinteren  Körperhälfte  vorliegt. 
An  den  übrigen  nicht  erwähnten  Organen  des  Hinter- 
körpers fand  ich  normale  Verhältnisse  vor,  was  aber 
nicht  ausschließt,  daß  auch  hier  eine  ursprüngliche 
Doppelanlage  vorhanden  gewesen  ist. 

Zur  Erklärung  dieser  Doppelanlage  müssen  wir 
eine  sehr  frühe  embryonale  Spaltung  des  Hinterkörpers 
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des  Hundes  annehmen,  die  zu  einer  Zeit  vor  sich  ge- 
gangen sein  muß,  als  der  Keim  sich  noch  im  indifferen- 
zierten Zustande  befunden  hat.  Der  vorliegende  Fall 
gehört  somit  zur  ersten  Gruppe  der  Mißbildungen,  den 
Doppelbildungen  oder  monstra  duplicia. 

Es  soll  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  auf  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Doppelbildungen  näher  einzu- 
gehen, sondern  ich  will  hier  nur  die  für  den  vorliegen- 
den Fall  in  Frage  kommenden  Genesemöglichkeiten 
einer  näheren  Betrachtung  unterziehen. 

Marchand(8)  führt  als  Ursachen  der  symmetrischen 
Doppelbildungen  auf  monovistischer  Basis  folgende  Mög- 
lichkeiten an: 

1.  Die  Veranlassung  liegt  in  der  Beschaffenheit 
des  unbefruchteten  Eies.  (Abnormität  der  Ei- 
bildung oder  der  Eireifung). 

2.  Dieselbe  liegt  in  der  abnormen  Beschaffenheit 
des  Spermatozoon. 

3.  Die  Veranlassung  wird  durch  einen  abnormen 
Vorgang  bei  der  Befruchtung  gegeben. 

4.  Die  Ursache  wirkt  auf  das  normal  befruchtete 
und  in  Entwicklung  begriffene  Ei.  Diese  Ur- 
sache könnte  eine  äußere  oder  eine  innere  sein, 
im  letzteren  Falle  müßte  sie  latent  durch  das 
Ei  oder  das  Spermatozoon  übertragen  sein. 

Diese  von  Marchand  gegebene  Einteilung  be- 
halten auch  noch  die  neuesten  Forscher  bei. 

Martensen.  3 
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Die  Zeit  der  Entstehung’  der  Doppelbildungen  ist 
von  verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden  angenommen 
worden.  Nach  Schwalbe  (11)  ist  die  teratogenetische 
Terminationsperiode  der  meisten  symmetrischen  Doppel- 
bildungen mit  der  Gastrulation  gegeben,  und  zwar  ist 
Schwalbe  der  Ansicht,  daß  für  die  Entstehung  der 
Doppelbildungen  wahrscheinlich  die  Zeit  nach  der  Be- 
fruchtung des  Eies  in  allererster  Linie  in  Betracht 
kommt.  Außer  den  oben  angeführten  Entstehungsmög- 
lichkeiten meint  Schwalbe,  daß  event.  auch  als  Ge- 
nesemöglichkeit zweikernige  Eier  anzuführen  seien; 
Polyspermie  wird  heute  von  den  weitaus  meisten  For- 
schern geleugnet.  Hertwig  (3)  sucht  die  Lehre  zu 
begründen,  daß  die  Mehrfachbildungen  auf  mehrfache 
Gastrulaeinstiilpungen  zurückzuführen  sind,  und  nannte 
sie  daher  die  Gastrulationstheorie  der  Mehrfachbildungen. 
Eine  Bestätigung  seiner  Auffassung  fand  er  in  den 
Experimenten  von  Wilson  und  den  Beobachtungen 
von  Schmitt.  Letzterer  konnte  an  einer  sehr  jungen 
Keimscheibe  der  Forelle  zwei  getrennte  Gastrulaein- 
stülpungen  nachweisen.  Der  teratogenetische  Termi- 
nationspunkt der  Doppelbildungen  ist  nach  Schwalbe 
desto  früher  anzusetzen,  je  ausgebildeter  jeder  Indivi- 
dualteil ist.  0.  Schulze  (9)  und  andere  neuere  Autoren 
sehen  als  das  Primäre  der  formalen  Genese  eine  Teilung, 
d.  h.  Spaltung  des  Eimaterials  an.  Die  Verschiedenheit 
der  Doppelbildungen  hängt  davon  ab,  ob  die  Spaltung 
über  den  ganzen  Embryo  oder  nur  nasal  oder  nur 
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kaudal,  wie  im  vorliegenden  Fall,  sich  erstreckt  und 
wie  weit  das  spätere  Wachstum  durch  diese  Anfangs- 
störung beeinflußt  wird. 

Sehr  wahrscheinlich  spielen  auch  Verwachsungs- 
vorgänge bei  der  Genese  dieser  Mißbildungen  eine  Rolle. 
In  einigen  Fällen,  wie  z.  B.  beim  Craniopagus  muß  man 
annehmen,  daß  zwei  anfangs  völlig  gesonderte  Embryo- 
nalanlagen später  wieder  miteinander  verwachsen.  Es 
handelt  sich  hier  also  um  eine  primäre  Spaltung  mit 
einer  sekundären  Verwachsung.  So  muß  man  auch  bei 
der  vorliegenden  Doppelbildung  annehmen , daß  ur- 
sprünglich eine  vollständig  kaudale  Doppelanlage  vor- 
handen gewesen  ist,  die  aber  später  teilweise  wieder 
verwachsen  ist.  Eine  solche  kaudale  Verdopplung  des 
Körpers  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Dipygus. 

Das  Interessanteste  am  vorliegenden  Fall  jedoch 
ist  die  Tatsache,  daß  sich  bei  dieser  Doppelbildung  zwei 
verschiedene  Geschlechter  entwickelt  haben,  während 
bei  sonstigen  derartigen  Mehrfachbildungen  bis  jetzt 
stets  nur  eine  Homogenität  beobachtet  worden  ist. 
Meiner  Meinung  nach  ergibt  sich  aus  dem  vorliegenden 
Fall  von  Hermaphroditismus  der  sehr  wichtige  und 
interessante  Schluß,  daß  die  Entscheidung  der  Ge- 
schlechtsart erst  im  Embryo  selbst  durch  uns  noch  un- 
bekannte Faktoren  vor  sich  geht. 

Die  Verdopplung  des  Penis  und  der  Hoden  sehe 
ich  für  eine  sekundäre  Mißbildung  an,  die  auch  einer 

sekundären  Störung  bedurfte.  Dieselben  sind  sehr  wahr- 
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scheinlich  durch  pathologische  Überproduktion  von  em- 
bryonalen Zellen  mit  nachfolgender  Amnioneinschnürung 
des  Geschlechtshöckers  und  des  Geschlechtswulstes  ent- 
standen. Diese  sekundäre  Mißbildung  gehört  folglich 
der  zweiten  Gruppe  der  Mißbildungen,  den  Monstra 
simplicia,  den  Einzelmißbildungen  an,  welche  auf  einer 
Spaltung  noch  nicht  differenzierter  Anlagen  einzelner 
Organe  beruhen. 


Erklärung  der  Tafeln  und  Figuren 


Figur  1. 


Figur  2. 


Figur  1. 


Figur  2. 
Figur  3. 
Figur  4. 


Tafel  1. 


a)  Die  äußere  Gestalt  des  Hundes  von  der  linken 
Seite  gesehen. 

b)  Die  überzählige  Extremität. 

c)  Der  Ursprung  des  Schwanzes. 

d)  Der  sekundäre  After. 

Der  Hund  von  der  rechten  Seite. 

a)  Die  überzählige  Extremität. 

b)  Der  normale  After. 


Tafel  2. 

A.  Die  abnormale  Extremität. 

a)  Femur. 

b)  Die  beiden  Tibiae. 

c)  Die  beiden  Calcanei. 

d)  Die  miteinander  verwachsenen  Tarsal- 
knochen. 

e)  Die  5 Metatarsalknochen. 

B.  Die  Knochen  der  normalen  Hinterextremität. 

Femur. 

Tibia  und  Fibula. 

Die  4 Metatarsalknochen. 
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Tafel  3. 

Figur  1.  Die  überzählige  Extremität  von  der  Seite. 

a)  Femur. 

b)  Die  beiden  Tibiae. 

c)  Die  beiden  Calcanei. 

d)  Die  verwachsenen  Tarsalknochen. 

e)  Die  5 Metatarsi. 

Figur  2.  Die  männlichen  Geschlechtsorgane. 

a)  Der  linke  normale  Penis. 

b)  Der  hypospadische  Penis. 

c)  Die  Furche  des  hypospadischen  Penis. 

d)  und  e)  Die  sekundären  Hoden. 


Tafel  4.  Das  Becken. 

Figur  1.  Das  normale  Becken. 

a)  Acetabulum. 

b)  Foramen  ovale. 

c)  Die  untere  Seite  des  linken  Tub.  ischii. 

d)  Das  aborale  Ende  des  sekundären  Beckenknochens. 
Figur  2.  Das  normale  und  das  sekundäre  Becken. 

a)  Die  beiden  völlig  getrennten  Processus  spinosi  des 
7.  Lendenwirbels. 

b)  Der  offene  Neuralkanal  der  Kaudalwirbel. 

c)  Das  linke  Tuber  ischiadicum. 

d)  Das  sekundäre  Becken. 

e)  Dessen  Gelenkfläche  für  das  Caput  femoris  der 
überzähligen  Extremität. 
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Tafel  I. 


Figur  2. 
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Figur  1. 


Tafel  II. 


Figur  3. 


Figur  4. 
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Tafel  III. 


Figur  1. 


Figur  2. 
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Tafel  IV. 


Figur  1. 


Figur  2. 


